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 دایزپ شیسلامت افزاا هایمراقبت یتقاضا جهیو در نت ازیسطح ن شودیاست که باعث م ییاز فاکتورها یکی تیسالمند شدن جمع :مقدمه
 مختلف بود. یسن هایسلامت بر اساس گروه ییخدمات سرپا یتقاضا اانیم یمطالعه بررس نیکند. هدف ا
ابع تقاضزای ، تز1981-1381این مطالعه از نوع پانل دیتا بود که با استفاده از هرم سزنی جمعیزت کرزور در دوره زمزانی  :بررسی روش
 به سرپایی بیماران های سنی به عنوان متغیر توضیحی و تعداد مراجعاتخدمات سرپایی سلامت را تخمین زد. جهت تخمین این مدل گروه
نیاز به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند. اطلاعات مربوط به این متغیرها بزرای  مورد هایتخصص برحسب و درمانی بهداشتی مراکا
انجزام  11نسخه  atatSو  9نسخه   sweivEافاارها با استفاده از نرمهای کرور، از مرکا آمار ایران گردآوری شد. تحلیل دادهمامی استانت
 شد.
) در هر استان رابطه P=1/11سال ( 10) و گروه سنی بالاتر از P=1/11( سال 91-11بین تقاضای خدمات سلامت با گروه سنی ها:یافته
شزد در درصد در تعداد مراجعات به مراکا درمانی افاایش دیده مزی 1به میاان  سال تقریباً 91تا  11دار دیده شد. در گروه سنی نیآماری مع
 درصد بود. 1/91سال افاایش در تقاضا به میاان  10حالی که در گروه سنی بالاتر از 
برای آینده کرور است، شناسزایی  اجتنابرقابلیغبینی شده و ی پیشاشدن جمعیت پدیده که سالمندبا توجه به این :یریگجهیو نت بحث
های درمانی که با توجه به محدودیت منابع، پاسخگوی نیزاز ایزن گزروه جمعیتزی باشزد، امزری روش نیازهای بهداشتی سالخوردگان و ارائه
 ضروری است.  
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 مقدمه
جهانی، شمار سالمندان رو به افزایش است در سطح 
ساله و بتاترر، ا  سته د ته  60شمار افراد  کهیطوربه
شتود کته ا  ستا  بینی متیپیش دو برابر گشته و پیش
میلیارد  0میلیون به  095 ا ا  رعداد آن 6060 را 6160
 تای جمعیتتی ب تش بینیررین پیشنفر برسد. جدید
 ای دنیتا نشتان جمعیت ستا مان ملتر بترای کشتور
د تد کته جمعیت ایتران بتر استای ستناریو ای می
گانه سا مان ملر، یعنی حد پایین، حتد متوستو و سه
 061 و 09/7، 57/5بته ررریت  6021حد بات، را ستا 
د نتد کته  ا نشان میبینیمیلیون نفر خوا د شد. پیش
ستتا  کشتتور بتته طتتور  60درصتتد جمعیتت بتتاتی 
ای کته در گونته ، بتهچشمگیری افزایش خوا د یافت
بینی بینی در  ر سه سناریوی پیشپایان افق دوره پیش
جمعیت کتر درصتد ا   20رتا  91سا مان ملر، بتین 
 .)1( سا  قرار خوا ند گرف  60کشور در سن باتی 
 تای ستنی کشتور ایتران،  تر با بررستی  یطورکلبه
 6721را دوره جوانی، ا   6721ا  سا  روان را قبر می
را دوره کهنستالی  0021میانسالی و ا   را دوره0021را
 . )0( جمعی ایران دانس 
ثیر برخی ا  أمیزان رقاضای خدمات سلام رح ر   
فاکتور ا ا  جملته متییر تای جیرافیتایی، اقتیتادی، 
 تای اجتماعی، نیا  ای فردی، کیفی   ندگی و گروه
ستتنی افتتراد استت . ستتالمندی جمعیتت ی تتی ا  
 شتود ستطح نیتا  و درفاکتور ایی اس که باعث می
 کنتد  ای سلام  افزایش پیتدانتیجه رقاضای مراقب 
 ای شود، ذخیره کات. وقتی جمعی سال ورده می)2(
ا   تا یابتد و الگتوی بیمتاریبهداشتتی کتا ش متی
 تای متزمن و درنراریتو  ای عفونی به بیماریبیماری
کند. جای رعج نیس که  زینه فترا   ریییر پیدا می
برابتر  0رتا  2کردن خدمات سلام برای افراد پیررر، 
. افراد بتا )2(  ا برای افراد با سن کمتر اس این  زینه
طتو  عمتر بیشتتر، میتر بیشتتری ا  معالجتات و 
در افراد سال ورده،   ا دارند. پایین آمدن ناروانیدرمان
این گروه به طور غیترارادی میتر بته  م ارج سلام 
 tcudorP citsemoD ssorG( افزایش سه  ختود ا 
 . )0( دارند) PDG:
 بتر ابعتاد ستالمندان جمعیت  افتزایش کته ربعاری   
 ا میت  بستیار حتا ز گت اردمی اقتیادی و اجتماعی
 مورد سالمندان وسیله به که خدماری سو یك ا . اس 
 ستنی  تایگتروه سایر به گیرد نسب می قرار استفاده
 ا  ستالمندان دیگتر ستوی و ا  است  متفتاوت
 -قلبتی شتدید بیشتتری نریتر سترطان،  تایبیمتاری
- است لتی فشتارخون، دیابت ، س ته، ریوی، عروقی،
برنتد. متی رنج سنی  ایگروه سایر به نسب  عضلانی
درصتد  72 با مقایسه در سالمندان ا  درصد 27 حدود
قرار دارنتد، ا  ی تی ا   22-60ا  افرادی که در سنین 
برند. سالمندان در نتیجه صتدمات شرایو حاد رنج می
 رخ  تاآن بتودن مستتعد دلیتر بته که  اییبیماری و
 انجتا  در و دارنتد نیتا  بیشتتری مراقبت  بته د دمی
سایر  به نسب  بیشتری محدودی  خود رو انه کار ای
 در ستالمندان درصتد 22 دارند. حدود سنی  ایگروه
 ستالگی 60-22 ستنین در افتراد درصتد 2 بتا مقایسه
 و نفر 065 سالمند، نفر 6661  ر ا  .دارند محدودی 
 اوررانسی  ای مراقب نفر 060 جوان، نفر 6661  ر ا 
  تایمراقبت  و دارو رجویز کنند. بنابراینمی دریاف 
 جوانان بیشتر با مقایسه در سالمند گروه در اوررانسی
 کته کنندمی دتل  ن ته این به موارد این اس . رمامی
 ستلام  نرا  بر فشار مضاعفی جمعی  شدن سالمند
 رقاضتای آن ربت  بته و  تاراقب م به بیشتر نیا  نرر ا 
 .)0( کندمی وارد  ای بهداشتیمراقب  بیشتر
ت ستالمندی بتر مطالعات م تلفی بته بررستی اثترا  
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 انتدآن م ارج ستلام  پرداختته بالتب میزان رقاضا و 
ای بتا . یحیتوی دیتزج و  م تاران در مطالعته)5-9(
 ای کمرش ن ستلام ثیر سالمندی بر  زینهأعنوان ر
انجا  دادنتد.  2921-0721ر در ایران برای دوره خانوا
نتایج این مطالعه نشان داد که وجود افتراد ستالمند در 
 تای داری روی  زینتهخانوار ا، اثتر مببت  و معنتی
 .)5( کمرش ن سلام داشته اس 
و  م تاران بتا عنتوان  آبادشتری  مطالعته مرورتی   
مندی ا  خدمات سترپایی در ستالمندان وضعی  بهره
رترین علت  رقاضتای شهر یتزد نشتان داد کته شتای 
 ای قلبی و خدمات سرپایی در سالمندان یزد، بیماری
 .)7( عروقی بوده اس 
ای بتا عنتوان طالعتهمعبداله میلانی و  م تاران در    
کیتد بتر ستالمندی أثر بر م ارج سلام با رؤعوامر م
جمعی  انجا  دادند. این مطالعه بته رو پانتر دیتتا 
 2160-0991کشور جهتان در بتا ه  متانی  721برای 
انجتا  گردیتد. نتتایج ایتن مطالعته نشتان داد کته در 
 و بات کته بیشتترین کشور ای با درآمد متوسو به بات
انتد  ا رجربه کردهرشد جمعی سالمند را در این سا 
رابطته می تزان م تارج و جمعی ت ستالمند مبب ت و 
 . )9( دار بوده اس معنی
کته ستال وردگی جمعیت بنتابراین بته دلیتر ایتن   
حر درمانی برای این پایر بوده و راهناجریانی برگش 
وجتود نتدارد لت ا  یونیلیچنتدمجمعیت ستال ورده 
آمادگی جه  مدیری  و ر  یص مناب  ستلام  در 
 نماید. برابر این پدیده بسیار ضروری می
لاعتات مطالعه حاضر بر آن بود را بتا استتفاده ا  اط   
جمعیتتی کشتور، میتزان رقاضتای ختدمات سترپایی 
 ای سنی م تل ر متین سلام  را با روجه به گروه
 بزند و اثر سن را بر رقاضای خدمات سلام بسنجد.
 
 روش بررسی
 تای ایتن مطالعته بته رو پانتر دیتتا بتر روی داده
 ای مورد نیا  انجا  شد. داده 6921را  0721 ای سا 
آوری آمتاری مرکتز آمتار ایتران جمت  ای ا  سالنامه
 تای آمتاری نیتا  ا  ستالنامه گردید. اطلاعتات متورد
 62(فیر جمعی و فیر بهداش و درمتان)  استانی
استان در با ه  مانی مورد نرر است راج گردید. بترای 
 ستنجی، رعتداد کتر متواردر مین این متد  اقتیتاد
 نیدرمتا و بهداشتتی مراکز به سرپایی بیماران مراجعه
 و بهداشتتی و ختدمات پزشت ی علتو   تایدانشگاه
نیا  در  ر استتان  مورد  ایر یص برحس  درمانی
 تای ستنی بته عنتوان متییر وابسته و گتروه به عنوان
جهت جلتوگیری ا   متییر مستقر در نرر گرفته شتد.
بنتدی استتاندارد برو  خطتای ریتریح، متد  رقستی 
امر بتوده و  ای سنی را شتسا مان ملر که رما  گروه
بندی آن موجتود باشتد نیز پشتوانه علمی برای رقسی 
 ای آماری استانی به انت اب گردید. اطلاعات سالنامه
گروه با طو   2ساله به  0گروه با طو  دوره  60جای 
ساله رقسی  شد. بنابراین جمعی  تر استتان  60دوره 
طبتق رقستیمات صتورت گرفتته در گتزار ب تش 
اقتیتادی و اجتمتاعی ستا مان  جمعی  سا مان امور
 tnemtrapeD :ASED( 2160ملتر متحتد در ستا  
بته چهتار  )fo sriaffA laicoS dna cimonocE
   یرگروه  یر رف یك شد:
 سا  60گروه سنی او : کودکان و نوجوانان  یر  -
 ساله 92را  60گروه سنی دو : بزرگساتن  -
 ساله 90را  62گروه سنی سو : میانساتن  -
ستتاله و  60چهتتار : ستتال وردگان گتتروه ستتنی  -
 )61(باترر
بنابراین راب  رقاضای ستلام متورد بررستی در ایتن 
 مطالعه به صورت  یر در نرر گرفته شد:
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 tiC = a + 1egA goLti1 a + 2egA goLti2 a + 3egA goL ti3a + 4egA goLti4 u +ti
  goLCHD1
 eraC htlaeH dnameD 1
 
 t CHD goL: لگاریت  رقاضای خدمات سرپایی سلام (رعداد مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی در  ر استان)
 ti1egA goL: لگاریت  رعداد افراد در گروه سنی کمتر ا  60 سا   ر استان
 سا   ر استان 60-92 سنی گروه در افراد لگاریت  رعداد :egA goLti2
 سا   ر استان 62-90 سنی گروه رد افراد لگاریت  رعداد :egA goL  ti3
 سا   ر استان 60سنی بیشتر ا   گروه در افراد لگاریت  رعداد :egA goL ti4
 جزء اخلا  مد : u  ti
 
 تای در خیتو داده یاقتیادستنج ، دریطورکلبته
 تای پانلی در حال  کلی فرض بر این اس کته داده
 رضفتشیپمورد استفاده، استقلا  مقطعی دارند. ایتن 
 صورت رواند برقرار نباشد. در مانند سایر فروض می
 رگرستیون ایجتاد احتمتا  متد ، متییر تای نامانتایی
 رگرسیون ایجاد ا  اجتناب برای. دارد وجود ساختگی
 یتتك عنتتوان بتته انباشتتتگی تت  آ متتون ستتاختگی،
 در رنهتا ررری ، این اس . به استفاده قابر آ مونشیپ
 اعتمتاد نتتایج به روانمی متییر ا، انباشتگی   شرایو
 مچنین،  مانی که جملات اخلا  مد  بتا  .)11(کرد 
ی تتتدیگر ارربتتتاه داشتتتته باشتتتند، متتتد  دچتتتار 
باشتد. وجتود خود مبستتگی در خود مبستتگی متی
متد ، درجته اعتبتار ضترای ر مینتی را کتا ش و 
د د. به عتلاوه،  ا را افزایش میواریانس برآوردکننده
جملات پسماند مد  برآورد شده، دارای  کهیدرصورر
ی ستتانی نباشتتند، رو حتتداقر مربعتتات  واری تانس
را ارا ه ن وا د داد  ییکارا ای کنندهمعمولی، برآورد 
بنابراین بررسی وضعی خود مبستتگی و نا مستانی 
. بته  متین دلیتر )01(واریانس در مد  الزامی اس  
 ای مربوطه جه  رش یص این مش لات باید آ مون
نا مستانی واریتانس، وجود  در صورتانجا  گیرد و 
و خود مبستگی در جملات اخلا ،  وابستگی مقطعی
تفاده است CCSTXا  آ مون رو خطتای استتاندارد 
شود  یرا مارریس کواریانس ر مین  ده شده در ایتن 
رو ، دارای  مستتانی واریتتانس و عتتد  وجتتود 
 ای آماری نریتر . ا  آ مون)21( خود مبستگی اس 
-mI( پسران و شتین - ای ریشه واحد مبر ای آ مون
) rehsiF(ر ، فیشت)irdaH( ،  ادری)nihS-naraseP
لیمتر،  F، آ مون )uhC-niL-niveL(و لوین لین چو 
جمعتی کتاو، آ متون والتد، آ مون  اسمن، آ مون   
آ متتون وولتتدریج و آ متتون دریستت و  و کتترای 
 تا بته منرتور استفاده شد. داده) yarC & llocsirD(
و  5نست ه   sweivEافزار تای ر مین متد  در نتر 
 وارد شدند. 11نس ه   atatS
 
 هافتهیا
 ای ریشه واحد نشان داد که در آ متون نتایج آ مون 
 ادری،  مه متییر ا نامانا بودند. نتیجه آ متون فیشتر 
گتروه ستو  نامانتا  ءنشان داد که  مه متییر ا به جتز
ثبات بودند. یعنی این متییر ا در طو   مان بی ،بودند
گتروه  ءدر آ مون لوین لین چو رما  متییر ا بته جتز
پسران و شتین  -، نامانا بود. نتایج آ مون ای سنی دو 
گتروه او  را نشتان  ءجتزه نیز نامانایی رما  متییر ا ب
داد به این معنا که فقو گروه سنی او  در طو   متان 
 ).1(جدو   با ثبات بودند
لیمر، بین اثرات رلفیقتی و  Fدر ادامه با انجا  آ مون   
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ت رلفیقی پانلی، فرضیه صفر مبنی بر وجود رو اثرا
و  F=12/16رد شتد و الگتوی پتانلی رأییتد گردیتد (
). سپس برای رعیتین رو اثترات ثابت و P>6/166
ریادفی آ مون  اسمن اجرا گردیتد. نتتایج آ متون و 
 اسمن وجود اثترات ریتادفی را در متد  رد ن ترد 
یعنی در ر مین  ،)P=6/222و  χ2 =2/7(مقداره آماره 
را لحاظ کرد. در ادامه  مد ، باید وجود اثرات ریادفی
جه بررسی وضعی وابستگی مقطعی بین جمتلات 
اخلا ، آ مون رش یص وابستگی مقطعی بین جملات 
 طراحی گردیده انجا  شتد  narasePاخلا  که روسو
. نتایج این آ مون، وجود وابستگی مقطعتی بتین )21(
و  -6/196یید نمتود (مقتدارآماره أجملات اخلا  را ر
نی در ر مین مد  بین جملات اخلا  یع ،)P=6/526
وابستگی وجود داش و باید این وابستگی در ر مین 
مد  نهایی ا  بین برده شود. جه بررسی وجتود یتا 
 جمعتی کتاوانباشتتگی، ا  آ متون  ت عد  وجود   
انباشتتگی نشتان داد کته استفاده شد. نتیجه آ مون   
و  =t-1/70انباشتتته بودنتتد (متییر تتای متتد   تت 
). پس ا  این آ متون، بته بررستی نا مستانی P=6/02
واریانس جملات اخلا  پرداخته شتد. نتتایج آ متون 
والد نشان داد کته جمتلات اختلا  دارای نا مستانی 
) بنابراین بتا P>6/166و  χ2 =00152واریانس بودند(
 ا مواجته شتدی . برآوردکننده ییکارااولین مش ر در 
وضتتعی  قبتتر ا  رفتت  ایتتن مشتت ر ابتتتدا بایتتد
شتد. خود مبستگی بین جملات اختلا  بررستی متی
نشان داد کته در ایتن  نتایج مربوه به آ مون وولدریج
 مد ، خود مبستگی بین جملات اخلا  وجود داش 
بنتتتابراین، در ). =P 6/726و F )20 و 1( =6/092(
مد  ر مین  ده شده به وسیله رو اثرات ریتادفی، 
تگی مقطعتی، به دلیر وجود سه مشت ر وجتود وابست
خود مبستتتگی و نا مستتانی واریتتانس در جمتتلات 
 تا وجتود ه بهتترین برآوردکننتده تاخلا ، ام تان ارا
نداش . جه  رف  این سه مشت ر و رعیتین بهتترین 
، آ متون atatS افتزار ا، با استفاده ا  نتر برآوردکننده
انجتا  شتد. نتتایج ر متین رتاب  م تارج  CCSTX
قابتر مشتا ده است .  0خدمات ستلام در جتدو  
استان کشتور در بتا ه  62لگاریت  اطلاعات مربوه به 
در قال متد  رقاضتای ختدمات  6921-0721 مانی 
الاکر مورد ر متین سرپایی و با استفاده ا  آ مون فوق
روان گف ضرای به دست قرار گرف . در نتیجه می
 ا بودند یعنی با یك درصتد ریییتر مده،  مان کششآ
در متییر مستتقر، متییتر وابستته چنتد درصتد ریییتر 
-6کرد. ا  بین چهار گروه سنی، رابطه گروه ستنی می
سا  با متییر رعداد متوارد مراجعته  92-60سا  و  91
ستا   90-62دار نبود. رابطه گروه ستنی سرپایی معنی
دار ه سترپایی معن تیب تا متیی تر رعتداد م توارد مراجعت
) بود به ایتن β1=2/55) و مقدار پارامتر آن (P=6/06(
ایتن گتروه ستنی باعتث  معنا که یك درصد ریییر در
درصتد  2/55ریییر موارد مراجعته سترپایی بته میتزان 
ستا  نیتز  60شد.  مچنتین گتروه ستنی بتاترر ا  می
) β2= 6/91( ) و مقدار پتارامتر=P 6/26( دار بودمعنی
ده شد به این معنا که یتك درصتد ریییتر در ر مین  
این گروه سنی، رعداد دفعات مراجعته سترپایی را بته 
طتور کته در داد.  متاندرصد ریییتر متی 6/91میزان 
درصد بتود. بته  60برابر  R2مش ص اس ،  0جدو  
ا  ریییتترات رقاضتتای ختتدمات ستترپایی  %60بیتتانی 
  ای کشور، به وسیله خو رگرسیونسلام  در استان
بتترا  شتتده روستتو متییر تتای روضتتیحی یعنتتی 
 ای سنی م تلت ، روضتیح داده شتده است  و گروه
درصد ا  ریییرات رقاضای ختدمات  60روان گف  می
منتست  6921-0721سرپایی در کشور در با ه  مانی 
بته ستن افتراد و رفتاوت رقاضتای ختدمات سترپایی 
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 یمیفرشته کر
 تخمین تابع تقاضای خدمات سلامت
 ای سنی م تل بوده اس . متد  ر متین  ده گروه
 صورت  یر اس :  شده به
 e +4egA91/0+ 3egA 77/4+ 9/4 =Y
 
رعداد کتر دفعتات  ت ی، لگارYوابسته  ریکه در آن متی
وابستته بته  یی ر استان به مراکز سرپا مارانیمراجعه ب
جتزء ثابت  9/2کشتور،  یعلتو  پزشت   ایدانشگاه
رعتداد کتر  ت یلگتار  یبه ررر 4egA و 3egAمد ، 
ستا  و  90 -62 یستن ای تافراد  ر استان در گتروه
 یمد  در با ه  متان  جزء اخلا eسا ، و  60باترر ا  
 بود. 6921-0721
 




در t آماره 
 آزمون هادری
در t آماره 
 آزمون فیشر
-در آزمون ایمt آماره 
 پسران و شین
در آزمون t ره آما
 چو -لین -لوین






















 1/9 e+ 92
 )=p 4/222(






 0/4 e+ 92
 )=p 4/222(
 
 سلامت کشور با روش دریسکول و کرای سرپایینتایج تخمین مدل تابع تقاضای خدمات  :2 جدول
 متغیرها ضرایب )eulav-pمقدار احتمال( خطای استاندارد t  آماره
 جز ثابت 1/3 >2/42 2/44 1/1
 سال 20گروه سنی زیر  4/14 2/14 2/83 4/4
 سال 39تا  20گروه سنی  -2/48 2/89 2/3 - 2/43
 سال 34تا  21گروه سنی  1/11 2/42 4/8 0/44
 سال به بالا 24گروه سنی  2/34 2/12 2/12 0/34




 یریگجهیبحث و نت
ختدمات  یرتاب  رقاضتا نیمطالعه با  تد ر مت نیا
  یتجمع یسلام کشور بر اسای  تر  ستن ییسرپا
در اکبتر   یتجمع یانجا  شد. ا  آنجا که ستال وردگ
 یبرا یاشده ینبیشیپ دهی، پدروسعهدرحا  یکشور ا
ستن  ریتروجه به نقش متی نیااس  بنابر یآر  اید ه
خوا تد  یضترور یامر یخدمات بهداشت یدر رقاضا
میتر  زانیتدر م ینقتش ستالمند یبتود. بتا بررست
 یآرت یا  تاین یادیرا حد   روانیم یخدمات بهداشت
 ییکتارا شیافزا یکرده و برا ینیبشینرا  سلام را پ
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 یمیفرشته کر
 ابع تقاضای خدمات سلامتتخمین ت
 
 ستنیگتروه  نیتخدمات متورد استتفاده ا یو اثرب ش
مطالعته حاضتر نشتان داد کته  جیمود. نتان یزیربرنامه
 ییختدمات سترپا یاضتارق زانیتستن و م نیرابطه بت
در دو  6921رتا  0721دوره  یسلام در کشتور بترا
 60بتاترر ا   یسا  و گتروه ستن 90را  62 یگروه سن
 دار بود. یسا  معن
درصتد در  كی شیسا  با افزا 90-62یگروه سن در  
ختدمات ستلام  یرقاضتا زانیگروه، م نیا  یجمع
در مطالعه ختود  aydiaV. اف ی شیدرصد افزا 2/55
و گتروه  یختدمات درمتان یرقاضا نیرا ب یرابطه مببت
 ihtiiruM). 01( سا  به دس  آوردند 60را  60 یسن
ستا ،  60را  71 یدر مطالعه نشان داد که در گروه سن
خدمات ستلام  اثتر  یرقاضا شیسن بر افزا شیافزا
در مطالعته ختود  kcyDو  nnuD). 01( داشته است 
کانتادا انجتا   یکه بتا استتفاده ا  اطلاعتات سرشتمار
سا  رابطه  60را  60 یگرف ، نشان دادند که گروه سن
). 51( داشته است  یخدمات بهداشت یبا رقاضا یمببت
متزمن، بتار   تاییمتاریب شیو افتزاستن  شیبا افتزا
 شیافتزا یختدمات درمتان افت یمراجعته جهت در
 رهیتگراستمن، افتراد بتا ذخ هیت). طبق نرر71( ابدییم
 متان و  در طو  هیسرما نی. اگردندیمتولد م یسلامت
. در ابتدییسن، مستهلك شده و کتا ش مت شیبا افزا
 یرقاضتا بترا قیتمجتدد را ا  طر گ اریهیسرما جهینت
). 91( طلبتتدیستتلام متت  تتایختتدمات و مراقبتت 
را  ا انستیجوان و م یسن  ایمطالعات ذکر شده گروه
 رتوانیانتد و متگروه در نرتر گرفتته كی   و در  با
عوامتر ماننتد حتواد  و ستوانح  یبرخت ریثأگف  رت
جوانتان دارنتد،  نیرا در بت وعیش نیشتریکه ب یرانندگ
 مطالعته امتا انتدمطالعته نمتوده جیوارد نتتا واستتهناخ
و  ییستا  را بته رنهتا 90رتا  62 ستنی گتروه حاضر،
متورد  گترید ی تادر گروهجوانان را  نیسن ی اگروه
 ریستا  تاییمتاریعوامر و ب ریثأقرار داده را ر یبررس
 ببرد.  نیرا ا  ب نیسن
 60 یمطالعه حاضر در گتروه ستالمندان بتات جینتا   
  یتدر جمع یدرصتد 1 شیسا  نشتان داد کته افتزا
ستلام را  ییخدمات سترپا یرقاضا زانیسالمندان، م
و  یعته غلامتداده است . مطال شیدرصتد افتزا 6/91
 م اران نشان داد که رابطه سن سرپرست ختانوار و 
 بتوده است  بت ختدمات ستلام مب یرقاضتا زانیم
نتااد و  م تاران نشتان داد کته ی). مطالعه بر تان60(
ستالمندان شتهر  یخدمات سلام  برا یرابطه رقاضا
م تان مراجعته  نیشتتریکرمتان مببت بتوده است . ب
زشت ان جهت پ یخیوص  ایسالمندان کرمان مط 
و  regliP). 10( بتوده است  ییخدمات سرپا اف یدر
 یرعتداد افتراد بتات ریدادند که در بر  نشان م اران 
ختتدمات  افتت یدر یرقاضتتا بتترا نیشتتتریستا  ب 60
 ). 00( اندسلام را داشته
 شیخدمات سلام افتزا یسن رقاضا برا شیافزا با   
به  ا ید نسن، افرا شیصورت که با افزا نی. به اابدییم
ماننتد   تایییمتاریدارند و مبتلا به ب یشتریمراقب  ب
  تایمتاریب رسای و  اانواع سرطان اب ،یفشارخون، د
شوند که باعث فشار مضاع بر ب ش ستلام  و یم
 افت یافتراد جهت در نیتا یرقاضا شیافزا جهیدر نت
خدمات سلام  خوا د بود. با ورود جامعه به مرحله 
ختتدمات ستتلام ،  یرقاضتتا شیو افتتزا یستتالمند
خوا نتد  شیدر پ یب ش روند ریاعد نیا  اینهی ز
 گرف . 
که  یمطالعار ریمطالعه حاضر با سا زیرابطه با رما در   
ختدمات ستلام  یرقاضتا زانیتستن را بتر م ریثأرت
گف  که مطالعات مرربو  روانی، ماندکرده یریگاندا ه
مبر رعتداد  ییر ایاثر سن را با وارد کردن متی معموتً
ستاله و بتاترر  05رعداد افراد  ایساله و باترر  60افراد 
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تملاس تامدخ یاضاقت عبات نیمخت 
جنس دوخ  دم ردیهد ،دنالاحردیهک  هتب رضاح هعلاطم
سرربی هورگ  امریا  نسی    و هتخادرپ تارتثا نام 
هورگیا  نسی  ا تل هدرتک ظاتحل اتضاقر رب ار لت م
میناور ا  ا رصاح  دم رد  فگین م ا ،هتعلاطمتی  
ابررااضاقر و نس هی سب  ملاس تامدخیرا قدیق رتر
نتس  رت  هب هوبرم تاعلاطا نوچ و هدوبی ماتمر وی 
عمجی  عماج ، سا هدومن ظاحل ار روشکی   تیدای 
 . شاد د اوخ 
 
 پیداهنشاه 
اب ا هب هجورینهتک   رتماوعتیدای م ردتیناز اتضاقری 
م  ملاس تامدخؤا و دنتس  رثتین  هتب اتهنر هتعلاطم
تسرربی یتم شتقنیات ری نتسی م رتبتیناز اتضاقری  
اپرتتس تامدتتخیی اب ، تتسا هتتتخادرپیتتتسی اتتسیر 
یتمیاتت ری رأثیرا تتگر م رتتبتتیناز اتتضاقری تامدتتخ
 اسانشیی جنتسدایتقا ور  ا هدافتتسا اب و هدشی  و
ناپر دی،ات اتضاقر  باتری  حطتس رد ملاتس تامدتخ
اش .ددرتگ دروآرتب نلاتکیهتتس   ا هدافتتسا اتب تسا
هدادیا  رسی نام ی، اضاقر  باوری ناتسای  حطتس رد
ات روتکاف ناوتتب ار ددرگ دروآرب درخی رأثیرا تگر  رتب
اضاقری عر ار  ملاسیین ن و درکیا  ای  ار ناتتسا ر 
کرر هب هجور ابی  نسی عمجی  اس ویر یتمیات ری  نآ
اسانشیی   .دومن 
 
رازگساپسی 
ونیهدنس رتشن  رتحم نارواد  ا هلاقمیه  دوتبهب هتب هتک
کیفی   هلاقمدندومن كمک، م ر شریدنک. 
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Background & Objectives: Population aging is one of the factors that increase the need and 
consequently the demand for health care. The purpose of this study was to evaluate the 
demand function for health services in different age groups. 
Methods: This study was a panel data type that estimated the demand function of outpatient 
health services using the population age pyramid of the country during the period of 2006-
2011. In order to estimate this model, age groups were considered as the explanatory variable 
and the number of outpatient visits to health centers was considered as the dependent variable. 
Information on these variables for all provinces of the country was collected from the Iranian 
Statistics Center. Data analysis was performed using Eviews software version 7 and Stata 
version 11 software. 
Results: There was a significant relationship between demand for health services and age 
groups of 59-40 years (P= 0.05) and over 60 years (P= 0.04). In the age group of 40-59 years, 
there was an increase of almost 5% in the number of visits to medical centers, while in the age 
group of over 60 years the increase in demand was 0.19%. 
Conclusion: As population aging is a foreseen and unavoidable phenomenon of the future of 
our country, identifying the health needs of the elderly and providing therapeutic methods that 
meet the needs of this population, while considering the limited resources are necessary. 
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